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> L’axe vasculaire des villosites primordiales et 
son arborisation constitue « le cotyledon 
foetal » (5) constitue :d’une veine centrale 
et de 2 arterioles para-centrales (6). 



Le cotyledon est a la fois unite fonctionnelle 
(par ses echanges sanguins) et unite 
anatomique ( 15a25 cotyledons dans le 
placenta humain) 
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Muqueuse uterine maternelle : les caduques 


La muqueuse uterine maternelle est 
modifiee au siege de I'implantation 
par la reaction deciduale (decidues). 


•caduque basilaire, en regard de la 
zone d'implantation. 

•caduque ovulaire ou reflechie, 

entourant I'oeuf. 

•caduque parietale, sur le reste de 
la cavite uterine. 
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> A partir de la fin du 2® me mois: les villosites choriales orientees du cote de la 
caduque ovulaire degenerent, et laissent place a un chorion lisse avasculaire. 

> les villosites choriales orientees du cote de la caduque basilaire se developpe et 
constituent le chorion chevelu (touffu) dont derivera le placenta. 



Villosites choriales 

Caduque ovulaire(reflechie) 
Caduque basilaire 


> II existe au niveau de la caduque basilaire une zone compacte (deciduale) et 
une zone spongieuse ou se fait le decollement du placenta au moment de 
I’accouchement. 
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> A la fin du 3 e mois, I’augmentation de volume de la cavite amniotique plaque la 
caduque ovulaire contre la caduque parietale, en obliterant la cavite uterine. 



^ Cavite uterine 
> Caduque ovulaire (reflechie) 


Caduque parietale 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on 


> Le placenta devient un organe 
discoi'de attache a la paroi uterine 
par la plaque basale tandis que 
sa plaque choriale (face foetale) 
donne attache au cordon 
ombillcal. 
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La plaque choriale, d'origine purement 
embryonnaire est formee par : 

- L'amnios, 

- Le mesoblaste extra-embryonnaire, 

- Le cytotrophoblaste, 

- Le syncytiotrophoblaste, 

la plaque basale, d'origine mixte 
(embryonnaire et maternelle) est 
constitute par : 

- Le syncytiotrophoblaste, 

- Le cytotrophoblaste, 

- La couche basilaire de la muqueuse 
uterine (Caduque Basilaire) 
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Circulation foeto-placentaire 



Circulation Maternelle 



Circulation Foetale 


arteres spiralees 
veines uterines 
chambres intervilleuses 
plaque basale 


1 arteres ombilicales 

2 veine ombilicale 

3 capillaires foetaux 
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Barriere Foeto-placentaire: 

La barriere placentaire regroupe des structures 
separant le sang maternel du sang foetal. 

La constitution de la barriere placentaire evolue 
au cours de la grossesse. 

Au premier trimestre elle est formee par le 
syncytiotrophoblaste, le cytotropho blast e, le 
mesenchyme des villosites et la paroi des 
capillaires sanguins foetaux. 



A partir du 4 e mois, le cytotrophoblaste 
disparaTt peu a peu de la paroi de la barriere 
placentaire, reduisant ainsi la distance entre 
les vaisseaux maternels et foetaux . 


1 sang maternel, 2 syncytiotrophoblaste, 3 cytotrophoblaste, 

4 cellules mesenchymateuses, 5 capillaire foetal, 6 mesoblaste E 
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Fonctions du placenta (physiologie) 


Le placenta est I'organe qui assure: 

d’une part les echanges respiratoires et metaboliques du foetus avec 
I’organisme maternel. 

d’autre part permet le developpement et le fonctionnement des 
structures indispensables au maintien de la grossesse. 
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a. Les echanges: 

Ces echanges se font a travers la « barriere foeto-maternelle », c’est a 
dire I'ensemble des structures qui separent le sang foetal et le sang 
maternel : 

les echanges sont selectifs : 

Ms ne se font pas toujours dans les deux sens et concernent : 

• les gaz du sang (echanges respiratoires), 

• I'eau et les sels mineraux, 

• les glucides (dans les deux sens avec equilibre de la glycemie foetale et 
de la glycemie maternelle), 

• les protides, degrades en acides amines . 

• les lipides 

• les vitamines, mais la vitamine K passe mal et le taux foetal est inferieur 
au taux maternel. 
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b. Barriere : 

Le placenta se comporte comme un veritable filtre. 

> Transfer! des proteines: 

• Les immunoglobulines: les proteines maternelles ne traversent pas le placenta, a 
I’exception des Ig G (fin de grossesse). 

•Les autres proteines: 

les hormones polypeptidiques maternelles ou placentaires ne passent pas dans la 
circulation foetale. 


> Elements toxiques et pathogenes: 

Le placenta est une barriere pour les agents infectieux. 

La contamination par le V.I.H. peut se produire lors de I’accouchement et durant 
la lactation. La barriere placentaire empeche le passage du V.I.H. 
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c- Fonctions endocrines: 

1 - Hormones steroYdes 

■ La progesterone: 

Produite par le corps jaune gestatif jusqu’a la fin de la 12® me semaine, ensuite le 
relais est pris par le syncytiotrophoblaste. Cette hormone intervient dans le 
maintien de la grossesse. 

■ Les oestrogenes: 

Synthetisee par le corps jaune gestatif puis par le placenta. Elle intervient dans le 
maintien de la grossesse et la preparation des glandes mammaires. 
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2- Hormones peptidiques : 

■ L’H.C.G. (hormone chorionique gonadotrophine): 

Maintient le corps jaune gestatif en vie, synthetisee par le syncytiotrophoblaste. Elle 
est detectable dans la circulation maternelle a partir du 8® me jour de la grossesse. 

■ L’H.C.S. (hormone chorionique somato-mammotrophique): 

Elle est synthetisee par le syncytiotrophoblaste, elle se retrouve dans la 
circulation maternelle vers la 5® me semaine du developpement embryonnaire. 
L’H.C.S. prepare les glandes mammaires a une eventuelle lactation et agit sur la 
croissance foetale. 
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GROSSESSE GEMELLAIRE. 
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• On appelle gemellite I'existence de 
2 foetus dans le meme uterus ou 
la naissance de 2 nouveaux - nes 
a Tissue d'une meme grossesse. 


• On distingue : 

- Les faux jumeaux (dizygotes). 

- Les vrais jumeaux (monozygote). 
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Les jumeaux dizygotes proviennent de deux ovocytes differents. 



Les jumeaux monozygotes proviennent d'un meme ovocyte. 
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Grossesse gemellaire dizygote (faux jumeaux) 


• Ms represented les 2/3 de 
I'ensemble des jumeaux. 

• lls peuvent etre ou non de 
sexe different. 

• 02 ovocytes differents 
fecondes par 02 
spermatozoides differents. 

• lls presented des genomes 
differents. 

• Grossesse dizygote BICHORIALE 
BIAMNIOTIQUE (2 placentas et 
2 cavites amniotiques). 
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Grossesse gemellaire monozygote (vrais jumeaux) 


• Ms represented les 1/3 de 
I'ensemble des jumeaux. 

• Ms sont obligatoirement de 
meme sexe. 

• Ms proviennent de la 
division d'un seul oeuf 
feconde. 

• Ms presented le meme 
genome. 

• La separation peut 
s'effectuer a des moments 
differents: 
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Separation au stade de 02 
Blastomeres. 

Grossesse monozygote 
BICHORIALE BIAMNIOTIQUE. 
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Separation au stade de bouton 
embryonnaire. 

Grossesse monozygote 

MONOCHORIALE 

BIAMNIOTIQUE. 


Blastocyste 



Fecondation 


Morula 
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- Separation au stade de disque 
didermique. 

• Grossesse monozygote 
MONOCHORIALE 
MONOAMNIOTIQUE. 



Blastomeres 
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